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 Realizzazione 1927-1930, tipologia a padiglioni
 Posti letto: 1.105
 Sale operatorie: 32
 Terapie Intensive: 6
 Dipendenti: 3800
 Abitanti Provincia di Bergamo: 940.000

 Attività 2006

FarmaSafe@: il sistema informatizzato di farmacoterapia degli Ospedali Riuniti di Bergamo

 Attività 2006
 Ricoveri Ordinari: 37.921
 Ricoveri in Day Hospital: 17.934
 N° interventi chirurgici: 32.989
 Prestazioni ambulatoriali: 3.090.100
 Degenza media: 7,41 gg
 Tasso occupazione dei posti letto: 82,44%
 Trapianti d’Organo: 211
 Trapianti di Midollo: 131

Sanità Futura 2008 – Cernobbio, 18 Marzo 2008 2



FarmaSafe@: il sistema informatizzato di farmacoterapia degli Ospedali Riuniti di Bergamo
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 Analisi Organizzativa e Funzionale OORRBG:Analisi Organizzativa e Funzionale OORRBG: Sett.Sett.--Dic.Dic. 20042004

 Avvio sperimentale progetto pilota (2 reparti + farmacia):sperimentale progetto pilota (2 reparti + farmacia): Maggio 2006

 Avvio test funzionale e analisi di rischio: Novembre 2006Avvio test funzionale e analisi di rischio: Novembre 2006

 Avvio estensione ad altri reparti: Gennaio 2007Avvio estensione ad altri reparti: Gennaio 2007

Completamento estensione a tutto l’Ospedale: entroestensione a tutto l’Ospedale: entro Giugno 2009

FarmaSafe@: il sistema informatizzato di farmacoterapia degli Ospedali Riuniti di Bergamo
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 Completamento estensione a tutto l’Ospedale: entroestensione a tutto l’Ospedale: entro Giugno 2009



 Sistema per la gestione completa del farmaco partendo dalla prescrizione, passando
per l’allestimento, per arrivare all’atto della somministrazione

 Miglioramento ed ottimizzazione dei processi organizzativi, nella collaborazione
comunicazione e condivisione fra medici, farmacisti ed infermieri

 Miglioramento della sicurezza per il paziente (esempio abbattimento dell’errore di
terapia), aumento del tempo dedicato all’assistenza del paziente
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 Tracciabilità del processo farmacologico, documentazione di terapia completa

 Eliminazione dei documenti cartacei per l’operatività

 Applicazione disponibile ovunque, attività in tempo reale
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• Protocolli e preparazioni definiti fra medici e farmacisti:
validazione terapeutica e farmacologica

• Gestione del dosaggio per MG e su parametri antropometrici
• Prontuari e schemi terapia definiti per singola specialità/reparto
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• Prescrizione chiara e dettagliata dei farmaci/preparati
• Preparazioni identificate per paziente e farmaci componenti

• Identificazione univoca di paziente e farmaci
• Dose, tempi e modalità di somministrazione definite

• Terapia del paziente fruibile, aggiornata e gestita in tempo reale
da ogni persona coinvolta ovunque si trovi ad operare
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Livello Codifica ATC Descrizione Riferimento

1° A Apparato gastrointestinale e metabolismo Anatomico

2° 02 Farmaci per disturbi correlati alla secrezione acida

Codifica estesa ad un “7Codifica estesa ad un “7°° livello ATC”: Principio attivo, forma farmaceutica, dosaggiolivello ATC”: Principio attivo, forma farmaceutica, dosaggio
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Terapeutico
3° B Farmaci per il trattamento dell’ulcera peptica

4° C Inibitori della pompa acida

5° 01 Omeprazolo Chimico

6° Capsula orale Forma farmaceutica

7° 20 milligrammi Dosaggio

Il farmaco “generico intraospedaliero”
garantisce la reale equivalenza delle specialità che riunisce !!!
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Principio AttivoPrincipio Attivo

““soldesamsoldesam””

“ricerca”“ricerca” CommercialeCommerciale

““desametasonedesametasone””
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“prescrizione”“prescrizione”
GenericoGenerico

IntraospedalieroIntraospedaliero

CommercialeCommerciale

“allestimento”“allestimento”
“somministrazione”“somministrazione” MEGACORT*IM IV 3F 1ML 4MGMEGACORT*IM IV 3F 1ML 4MG

“DESAMETASONE FOSF. MG.4 IM/EV”“DESAMETASONE FOSF. MG.4 IM/EV”
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 Protocolli e preparazioni restano sempre validi essendo indipendenti
dalla specialità commerciale

 Avendo dose e forma farmaceutica è possibile convertire la dose prescritta al
paziente da pezzi a MG e viceversa a vantaggio della sicurezza in fase di
somministrazione
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somministrazione

 Il medico nella prescrizione non deve preoccuparsi di scegliere la specialità
commerciale disponibile in reparto

 La terapia è unica e non deve essere modificata se cambiano i commerciali
somministrati
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Lettura etichetta presente sul farmaco allestito

Il codice a barre sull’etichetta costituisce il legame unico e garantito
dal sistema tra i farmaci ed il paziente

siano questi ancillari, antibiotici, antiblastici
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più di 500 protocolli
chemioterapici attivi
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Personalizzazione dei
dosaggi sui parametri
antropometrici del paziente
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“il singolo farmaco chiemioterapico possiede un numero progressivo

di sequenza per la somministrazione”

Ricerca paziente nel piano di somministrazione tramite il codice a barre
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Controllo della sequenza di somministrazione

Controllo del corretto farmaco all’inizio
della somministrazione con il codice a barre
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 Test di funzionalità  differenti tipologie
 Per singola funzione (es. ricerca paziente)

 Per processi (es. prescrizione/somministrazione terapia ad infusione continua)

 Per stati/transizioni di entità applicative (es. cambi di stato per un ciclo di
terapia protocollata: prescritta, in corso, sospesa, conclusa, …)

 Analisi di rischio
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 Identificazioni eventi critici (dose errata, paziente sbagliato, …)

 Modelli delle condizioni che possono generare eventi critici
(malfunzionamenti del software, errori/ambiguità dei dati, ... )

 Utilizzo dei casi di test per verificare la possibilità di attivazione
delle condizioni critiche

 Numero dei casi di test eseguiti: circa 2700
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 Episodi clinici gestiti: più di 15.000
 Preparazioni farmacologiche etichettate: quasi 300.000
 Numero preparazioni/giorno: da 350 a 800
 Protocolli chemioterapici preparabili da UMACA: più di 500
 Preparati farmacologici: più di 700, convalidati dalla Farmacia
 Utenti del sistema: circa 800
 Cicli chemioterapici prescritti: circa 12.000
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 Cicli chemioterapici prescritti: circa 12.000
 Somministrazioni effettuate e registrate: più di 900.000
 Prescrizioni impostate in regime di pre-ricovero: più di 4.000

Pazienti distinti seguiti in FarmaSafe@: più di 10.000 !!!
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 Reparti attivi: 27 reparti ad oggi, pianificati entro fine 2008Reparti attivi: 27 reparti ad oggi, pianificati entro fine 2008
 Operatori attivi: 268 medici, 508 infermieri, 7 farmacisti, 4 informaticiOperatori attivi: 268 medici, 508 infermieri, 7 farmacisti, 4 informatici



 Identificazione con sistema RFID di paziente e preparazioni farmacologiche: in fase di
analisi e sperimentazione

 Registrazione e utilizzo delle informazioni su allergie a farmaci: in preparazione
documentazione con utilizzo di standard internazionali HL7 e WHO ATC

 Analisi delle interazioni fra farmaci alla prescrizione: utilizzo di base dati online per
allarmi al medico prescrittore
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allarmi al medico prescrittore

 Tracciabilità del processo in documenti con firma digitale: in fase di analisi

 Integrazione con sistema di cartella clinica onco-ematologica (EPR)

 Dose unica dei farmaci (2009)

 Dose unica personalizzata (2009)
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FarmaSafe@: il sistema informatizzato di farmacoterapia degli Ospedali Riuniti di Bergamo

“UNINTENDED TRANSFORMATIONS OF CLINICAL RELATIONS WITH A COMPUTERIZED PHYSICIAN ORDER ENTRY SYSTEM”
WENTZER, ET AL., INTERNATIONAL JOURNAL OF MEDICAL INFORMATICS, 2007
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 Trasformazione attività del clinico  al letto  wireless (ad oggi più di 100 postazioni)

 Collaborazione fra attori  gestione del workflow

 Centralità logistico-farmaceutica  farmaco “generico intraospedaliero”

 Disponibilità del sistema  gestione cartacea di backup

 Flessibilità specialistica  funzionalità differenziate per settore clinico

 Evoluzione socio-tecnologica  processo iterativo di revisione con il gruppo di lavoro

 Usabilità degli strumenti  analisi ed implementazioni di miglioramento in corso

 Continuità di cura per il paziente  prescrizioni alle dimissioni, documentazione episodio
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